



 摘要! 目的 检测休斯顿疼痛情况调查表 ( H POI)中文版的信度和效度。方法 使用 H POI中文版对 22 例术后 24~ 72h
的住院患者进行评定。结果 H POI 各个条目的 CVI 值为0. 6~ 1. 0, 全部条目的平均 CVI 为0. 976。因子分析所产生的 6个
公因子可解释总变异的 84. 4% ,并在相应项目上有较强的因子负荷,表明量表的结构效度较好。H POI 具有良好的内部一致
性, 各分量表的 Cronbach∀s 系数为 0. 808~ 0. 894,整个量表的 Cronbach∀s 系数为 0. 770。结论 H POI 中文版具有良好
的信度和效度, 项目设置适用于手术后患者的疼痛情况及对疼痛控制的满意度的评价。
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( APS)的满意度问卷( Satisfaction Survey )及其修订的患者
结果问卷 ( Patient Outcome Questionnair e, POQ )来评价疼
痛控制质量[2, 3]。休斯顿疼痛情况调查表 ( H ouston Pain
Outcome Inst rument, H POI) 是在美国疼痛协会 ( APS)的患






采用便利抽样, 于 2005 年 6 月在北京市某三级甲等医




有效。共调查 25 例患者, 其中有 2 例感觉不舒服; 1 例患者
不能理解,中途停止调查, 最后回收有效问卷 22 份。其中男
性 7 例 ( 31. 8 % ) , 女性 15 例 ( 68. 2 % ) 年龄 ( 51. 41 #
13. 931) 岁。已婚21 例( 95. 5 % ) , 离婚1 例( 4. 5 %) ;小学
3 例,初中 1例, 高中 6 例, 大学及大学以上 12 例; 肿瘤手术
7 例( 31. 8 % ) , 非肿瘤手术15 例( 68. 2 % ) ;术后有镇痛11
例( 50 % ) , 无镇痛 11 例 ( 50 % ) ; 手术第 2 天 10 例 ( 45.
5% ) , 手术第 3 天 12例( 54. 5% )。
1. 2 量表
HPOI 是由 McNeill等[ 4 6]根据美国疼痛协会患者结果
问卷( POQ )修订而成, 该问卷中的部分条目来自原美国疼痛
协会的患者结果问卷,一部分是通过对焦点小组访谈得出的
条目,用于评价术后患者疼痛控制状况及疼痛控制满意度。
共有 6个分量表分别为疼痛的期望值, 疼痛经历, 疼痛对情
绪的影响,疼痛对身体或日常生活的影响, 对控制或减轻疼
痛方法的满意度,对控制疼痛的教育的满意度, 共有 13 个问








的问题% , ∃ 当您疼痛时, 您或您的家人应该告知医护人员%。
另有一附加表用来检查患者使用非药物方法控制疼痛
的状况,不参与主量表的记分。共 15 种非药物控制疼痛方
法, 0 代表不使用, 1 代表使用,如使用该方法控制疼痛, 则用
0~ 10 级数字评分法来评定该非药物控制疼痛方法帮助的程
度,分值越高表示作用越好。
根据 H POI 的英文版本由翻译公司翻译成中文, 又通过
另一翻译公司翻译成英文, 再请该量表作者 McNeill校对来
保证量表的原意。经专家审核和修改, 确定 HPOI 的中文版
本。
1. 3 评定方法
1. 3. 1 效度的评定方法: ( 1)表面效度; ( 2)内容效度: 在正
式测试以前,进行专家内容效度检测, 计算各个条目和全部
条目平均的 CVI ; ( 3)结构效度: 采用内部一致性和最大方差
正交旋转因子分析 H POI 结构效度来考察量表的结构效度。
1. 3. 2 信度的评定方法: 采用 Cronbach∀ s 系数估计量表
的内部一致性信度。
1. 4 统计学处理
数据采用 SPSS 11. 5 软件进行处理。
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2 结果
2. 1 HPOI 的效度分析
2. 1. 1 表面效度:邀请 5 名专家, 其中两名麻醉科专家和 3
名护理专家,审阅了量表内容, 结合研究目的,修改了有关条
目使之符合中国人的表达习惯。
2. 1. 2 内容效度: 请 5 名专家, 其中两名麻醉科专家和 3 名
护理专家,进行内容效度检测, 计算各个条目和全部条目平
均的内容效度比( Index of Content Validit y, CV I)。HPOI各
个条目的 CVI 值为 0. 6 ~ 1. 0, 全部条目的平均 CVI 为
0. 976。附加表非药物控制疼痛的方法各条目的 CVI 值为
0. 6~ 1. 0, 全部条目的平均 CVI为 0. 925。
2. 1. 3 结构效度: ( 1)内部一致性: Cronbach∀ s 系数既可
估计量表的信度, 也是研究结构效度的一个指标 , 结果表明
本量表各分量表的内部一致性较高, 见内部一致性信度 (表
1) ; ( 2) 因子结构效度 采用最大方差正交旋转因子分析
HPOI 结构效度, 按特征值> 1 提取因子, 共提取 8 个因子
(见表 1) 。
2. 2 HPOI 的信度分析





疼痛对情绪的影响 8. 16 28. 165 28. 165 & 10a.无助 10b.不受控制 10 c.苦恼 10d.受挫 10e.害怕紧张 10f. 不得不依靠
别人∋10g.不想做任何事 10h.担心疼痛意味着什么
疼痛对日常生活的影响 4. 36 15. 067 43. 232 ∋ 11a.不能移动 11b .不能进食 11c.不能照顾自己 11d.不能睡觉




对控制疼痛方法的满意度 2. 11 7. 291 65. 152 ) 12a.疼痛的减轻 12b .护士对疼痛的护理 12c.作为一个疼痛患者所受到的关
注 12d.医生对疼痛的处理 12e.当要求止痛药或需要帮助护士反应快慢护士对
疼痛的护理
所有照料和家属的满意度 1. 82 6. 291 71. 442 ) 12f .鼓励家人或朋友帮助控制疼痛 12g.对疼痛受到的所有照料
期望值 1. 47 5. 095 76. 537 ∗ 3.手术后疼痛期望值
疼痛经历 1. 23 4. 242 80. 779 +7.目前所感受到的疼痛程度+8.过去 24小时内最强烈的疼痛程度+9. 过去
24小时内的一般疼痛程度
期望缓解 1. 04 3. 594 84. 373 ∗ 4.期望疼痛缓解的程度
各分量表的 Cronbach∀s 系数为 0. 808~ 0. 894,整个量
表的 Cronbach∀s 系数为 0. 770, 具体结果见表 2。
表 2 HPOI量表中分量表的 Cronbach∀s 系数















究请五位专家评价 H POI的表面效度, 修改了有关条目使之
符合中国人的表达习惯。
3. 1. 2 专家效度: 是内容效度中的一种。在量表正式施测
以前 ,如能增列专家效度, 进行专家效度分析,则量表的适切
性更佳[7]。在本研究中, 将内容效度比 ( Index o f Content
Validity , CV I)作为内容效度的量化指标, CV I 的取值为 0
~ 1 之间 , CV I越高,表示该条目代表性越好, 越适合作为量
表的条目。该量表平均 CVI 为 0. 976, 说明条目代表性较
好。









别由两个公因子支配,两条目都是用 0~ 10 级数字评分法来
评定,疼痛期望值分值越高表示疼痛水平越高, 疼痛期望缓
解程度分值越高,疼痛缓解程度越好, 疼痛水平越低。其他 6
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个公共因子与原作者 6 个结构一致, 表明该量表具有较好的
结构效度[5]。差异可能是由于样本量比较少的原因造成的,
因此, 该 4 个条目的意义尚待进一步探讨。
3. 2 信度
是指量表的稳定性和可靠性,它代表了反复测量结果的
接近程度[ 8, 11]。内部信度通常用 Cronbach∀ s 系数表示,一







无法进行比较, 只能作为量表引进的初步尝试 , 需要在更
多、更大范围的人群中进行不断的修正。
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静脉输液等各种注射是临床上最常用的治疗手段,在使









移行膜, 移行膜为乳胶薄膜, 呈圆筒状, 长度与空筒相等,其
一端位于空筒沿卡扣处, 另一端与轴处卡扣连接, 注射器呈
备用状态时,移行膜折叠于空筒与活塞柄之间。用注射器抽
吸药液时, 折叠的移行膜可展开, 并保护活塞, 避免活塞暴
露,操作者可碰触移行膜而不污染活塞和药液。








1051中华护理杂志 2006年 11月第 41卷第 11期
